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REsSumMoO

BANDEIRA, Aline. Uso do instrumento CAST em levantamentos
epidemioldgicos: apresentacdo dos resultados em comparagao
aos critérios da OMS. 2016. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Para a realizacdo de levantamentos epidemiolégicos
padronizados e mais efetivos no auxilio ao controle da carie
dentéria é necessario um instrumento aprimorado e de f&cil
aplicacdo, e o instrumento CAST tem se mostrado efetivo e de
facil comunicacdo. O objetivo foi comparar a apresentacdo dos
resultados de céarie dentaria por meio do instrumento CAST e do
critério da OMS, numa mesma populacdo. Seiscentos e oitenta
escolares de 6 a 8 anos da Vila Estrutural - Distrito Federal foram
avaliadas por dois examinadores treinados e calibrados para a
utilizacdo do instrumento CAST (kappal=0,79; kappa2=0,82;
kappa interexaminadores=0,90). Foram avaliados os indices de
placa visivel (IPV) e de sangramento gengival (ISG). Os escores
CAST dente foram convertidos em componentes ceo/CPO e
calculados os ceod/CPOD. Os pais responderam a um
guestionario sdcio-demografico. A idade média das criancas foi
de 7,45 anos (£0,91) e consideradas de vulnerabilidade social. A
prevaléncia de carie na denticdo decidua foi de 65,44% e
61,61%, considerando o CAST e o critério da OMS,
respectivamente. Na denticdo permanente foi de 38,19% e
10,2%. A média do ceod foi de 2,4 (+2,7) e do CPOD foi de 0,16
(x0,53). Diferentemente do CPO, foi possivel reportar por meio
do CAST lesbGes em esmalte e categorizar as de dentina com
envolvimento pulpar e fistula/abscesso. A média do IPV foi 0,52
(x0,27) e do ISG 0,034 (x0,07). O instrumento CAST gerou
informacgdes mais detalhadas a respeito da situacdo de saude



bucal quando comparado ao critério da OMS. Também
demonstrou maior efetividade em sua utilizagcdo para a
elaboracédo de programas de saulde publica.



ABSTRACT

BANDEIRA, Aline. The wuse of CAST instrument in
epidemiological surveys: reporting results in comparison to the
WHO criteria. 2016. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

In order to carry out standardized epidemiological surveys and a
more effective caries disease control, an improved and easy to
apply tool is necessary. Caries Assessment Spectrum and
Treatment (CAST) has proven to be effective and easy to be
reported. The objective was to compare the report dental caries
using the CAST instrument and the WHO criteria, in the same
population. Six hundred and eighty students within 6 to 8 years
old, living on Vila Estrutural - Federal District, Brazil, were
evaluated by 2 trained and calibrated examiners in the use CAST
instrument  (kappal=0.79; kappa2=0.82; kappa inter-
examiners=0.90). Visible plaque index (VPI) and generated
gingival bleeding index (GBI) were also assessed. CAST teeth
scores were converted in dmf/DMF components and dmft/DMFT
were calculated. Moreover, parents answered a socio-
demographic questionnaire. Children mean age was 7.45 years
(x0.91). The prevalence of caries in the primary dentition was
65.44% and 61.61%, considering CAST and WHO criteria,
respectively, and for the permanent dentition was 38.19% and
10.2%. The mean dmft was 2.4 (+2.7) and of the DMFT was 0.16
(x 0.53). Differently from the DMF, it was possible to report
enamel lesions and to categorize dentine ones with pulp
involvement and fistula/abscess using the CAST instrument. The
mean VPI and GBI scores were 0.52 (+ 0.27) and 0.034 (+ 0.07),
respectively. The CAST instrument was able to provide more



detailed information about the oral health status than the WHO
criteria.
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REsSumMoO

Uso do instrumento CAST em levantamentos epidemioldgicos:
apresentacdo dos resultados em comparagao ao critério da OMS

Resumo

Para a realizacdo de levantamentos epidemiolégicos
padronizados e mais efetivos no auxilio ao controle da carie
dentéria é necessario um instrumento aprimorado e de fécil
aplicagcdo, e o instrumento CAST tem se mostrado efetivo e de
facil comunicacdo. O objetivo foi comparar a apresentacdo dos
resultados de céarie dentaria por meio do instrumento CAST e do
critério da OMS, numa mesma populacdo. Seiscentos e oitenta
escolares de 6 a 8 anos da Vila Estrutural - Distrito Federal foram
avaliadas por dois examinadores treinados e calibrados para a
utilizagdo do instrumento CAST (kappal=0,79; kappa2=0,82;
kappa interexaminadores=0,90). Foram avaliados os indices de
placa visivel (IPV) e de sangramento gengival (ISG). Os escores
CAST dente foram convertidos em componentes ceo/CPO e
calculados os ceod/CPOD. Os pais responderam a um
guestionario sécio-demografico. A idade média das criancas foi
de 7,45 anos (+0,91) e consideradas de vulnerabilidade social. A
prevaléncia de carie na denticdo decidua foi de 65,44% e
61,61%, considerando o CAST e o critério da OMS,
respectivamente. Na denticdo permanente foi de 38,19% e
10,2%. A média do ceod foi de 2,4 (+2,7) e do CPOD foi de 0,16
(+0,53). Diferentemente do CPO, foi possivel reportar por meio
do CAST lesbGes em esmalte e categorizar as de dentina com
envolvimento pulpar e fistula/abscesso. A média do IPV foi 0,52
(+0,27) e do ISG 0,034 (+0,07). O instrumento CAST gerou
informacgdes mais detalhadas a respeito da situacdo de saude
bucal quando comparado ao critério da OMS. Também
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demonstrou maior efetividade em sua utilizacdo para a
elaboracgdo de programas de saude publica.

Palavras-chave

Caries assessment spectrum and treatment, CAST,
epidemiologia, carie dental, indice CPO.

Relevancia Clinica

Os métodos de deteccdo de Carie sdo essenciais em
levantamentos  epidemiolégicos. O  instrumento  Caries
Assessment Spectrum and Treatment (CAST) tem se mostrado,
em varios estudos, um instrumento eficaz e de facil
aplicabilidade. E necessario, portanto, que se facam estudos
comparativos entre o CAST e o instrumento mais utilizado,
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
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ABSTRACT

The use of CAST instrument in epidemiological surveys: reporting
results in comparison to the WHO criteria

Abstract

In order to carry out standardized epidemiological surveys and a
more effective caries disease control, an improved and easy to
apply tool is necessary. Caries Assessment Spectrum and
Treatment (CAST) has proven to be effective and easy to be
reported. The objective was to compare the report dental caries
using the CAST instrument and the WHO criteria, in the same
population. Six hundred and eighty students within 6 to 8 years
old, living on Vila Estrutural - Federal District, Brazil, were
evaluated by 2 trained and calibrated examiners in the use CAST
instrument  (kappal=0.79; kappa2=0.82; kappa inter-
examiners=0.90). Visible plaque index (VPI) and generated
gingival bleeding index (GBI) were also assessed. CAST teeth
scores were converted in dmf/DMF components and dmft/DMFT
were calculated. Moreover, parents answered a socio-
demographic questionnaire. Children mean age was 7.45 years
(£0.91). The prevalence of caries in the primary dentition was
65.44% and 61.61%, considering CAST and WHO criteria,
respectively, and for the permanent dentition was 38.19% and
10.2%. The mean dmft was 2.4 (+2.7) and of the DMFT was 0.16
(x 0.53). Differently from the DMF, it was possible to report
enamel lesions and to categorize dentine ones with pulp
involvement and fistula/abscess using the CAST instrument. The
mean VPI and GBI scores were 0.52 (+ 0.27) and 0.034 (+ 0.07),
respectively. The CAST instrument was able to provide more
detailed information about the oral health status than the WHO
criteria.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca causada pelo desequilibrio no
processo desmineralizagdo-remineralizagdo. Ela se inicia com
mudancas na estrutura do esmalte e, se ndo controlada, progride
para uma cavitagdo na dentina e destruicdo do dente. Esse
processo pode ser interrompido ou revertido, resultando na cura
ou preservacado do tecido dentério. (1) A carie tende a progredir
se métodos de controle da doencga nao forem aplicados, mas se
realizadas acfes de prevencdo e tratamento sua progressao
pode ser interrompida (2). Sabe-se, ainda, que essa doenca
acomete principalmente populacdes de maior vulnerabilidade
socio-econdmica (3).

No ambito de salde publica, as necessidades de tratamento vao
variar de acordo com a prevaléncia da doenca na populacao.
Desta forma, para que governos tenham um retrato da situacao
da salude de um determinado povo, € necessario que se faca
uma avaliacdo epidemioldgica para que se possam desenvolver
programas de promocao de saude bucal especificos. Para isso,
alguns sistemas de avaliacdo desenvolvidos ao longo dos anos
séo aplicaveis (2).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o critério
proposto por Klein e col., representado pelo CPO (4), que tem
sido adotado com mais frequéncia em levantamentos de base
populacional. Este indice considera que a lesdo de carie é a
cavitacdo em dentina (5). Uma das maiores vantagens do CPO é
a possibilidade de comparar resultados de varias populagdes, ja
gue este indice é o que mais tem sido utilizado mundialmente.
Outras vantagens séo a facilidade de manuseio, e os altos niveis
de concordancia entre os examinadores (6). Entretanto, ele nédo
registra as consequéncias da carie ndo tratada e reconhece a
doenca apenas quando existe cavidade, ndo registrando lesbes
em esmalte (7). Dessa forma, o CPO néo distingue os diferentes
estagios da lesao (8).
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No ano de 2011 foi proposto um novo instrumento para deteccéo
de céarie denominado Caries Assessment Spectrum and
Treatment (CAST), sendo um indice que compreende todo o
espectro da doencga cérie, desde o dente sadio, passando por
protecdo contra cdarie (selante), tratamento da cérie
(restauracdo), avanco da carie em esmalte e dentina e as
consequéncias da falta de tratamento na polpa e nos tecidos
adjacentes (2).

O CAST se diferencia de outros sistemas pelo seu carater
hierarquico, pois as condicdes dentarias abrangidas pelo
instrumento sdo ordenadas de acordo a gravidade. Nesse
aspecto, outro diferencial do instrumento CAST é que os dentes
tratados (selados e restaurados) tém uma pontuagcdo mais baixa
do que aqueles com lesdo de carie em dentina ou esmalte. Isto é
justificado pelo fato de que o dente restaurado ndo tem mais a
doenca carie e pode ser considerado saudavel. Utilizando o
CPO, possivelmente se tem uma falsa interpretagdo da real
situacdo de prevaléncia de carie dental em uma populacéo, visto
gue apos ser tratado, o dente continua a ser calculado no indice,
o que faz com que a pontuacado continue a mesma, mesmo com
a doenca cérie tendo sido controlada. Com o CAST, portanto, é
possivel analisar o sucesso de tratamento, ja que apos este ser
realizado, o valor € menor do que aquele obtido antes dos dentes
serem tratados (6).

De acordo com o instrumento CAST a denticdo pode ser
considerada saudavel ou doente, sendo que os cédigos 0, 1 e 2
representam destes saudaveis. A condicdo de doente €
classificada em trés estagios: pré-morbidade reversivel (cédigo
3), morbidade (cddigos 4 e 5), morbidade grave (codigos 6 e 7) e
mortalidade (cédigo 8). Com essa diferenciacdo de estagios €
possivel planejar tratamentos condizentes com a gravidade da
doenca carie.

O objetivo deste trabalho é apresentar a prevaléncia de cérie na
populacdo da Vila Estrutural — Distrito federal, comparar a
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apresentacdo dos resultados de carie dentaria utlizando o
instrumento CAST e o critério CPO nessa populagéo e fazer uma
associacdo entre os indices de Placa Visivel e de Sangramento
Gengival e 0 CAST.

MATERIAIS E METODOS
DESENHO CLINICO E SELECAO DA AMOSTRA

Foi realizado um estudo transversal de prevaléncia de carie em
escolares de 6 a 8 anos da Vila Estrutural, area urbana da
Regido Administrativa Setor Complementar de Inddstria e
Abastecimento (SCIA) do Distrito Federal; regido com 35.094
habitantes e renda per capita mensal de R$390,96 (9). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CAAE
20976113.3.1001.0030) e autorizado pela Secretaria de
Educacéo do DF.

Todas as criangas cujos pais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram incluidas. A
amostra de 680 criancas foi obtida a partir das duas escolas
publicas da Cidade Estrutural com essa faixa etaria de
estudantes: Escola Classe 02 (EC 02) e Centro de Ensino
Fundamental 02 (CEF 02). Aquelas com necessidade de
tratamento foram atendidas na prépria escola ou encaminhadas
para a Clinica de Odontopediatria do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB).

Adicionalmente, os pais responderam a um questionario para
coleta de dados socio-demograficos.

TREINAMENTO E CALIBRACAO

O exame clinico foi realizado por dois examinadores treinados e
calibrados para a utilizagao do instrumento CAST. O treinamento
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e a calibracdo ocorreram de acordo com as instru¢ées do manual
(10). O treinamento incluiu uma aula teérica de duas horas
ministrada por um examinador experiente e uma sessao pratica
de demonstracgédo da utilizacdo do instrumento CAST em criancas
na Clinica de Odontopediatria do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB). A calibracéo, realizada posteriormente, também
foi executada na Clinica de Odontopediatria do HUB e foi
concluida apés avaliar-se que os examinadores obtiveram niveis
adequados de concordancia intra e interexaminador.

Os coeficientes de concordancia intra e inter-examinador foram
calculados para 10% da amostra. A concordancia intra-
examinador foi 0,79 para o examinador 1 e 0,82 para o
examinador 2. Ja a concordancia interexaminadores foi de 0,90.
Estes valores do coeficiente kappa, de acordo com Landis e
Koch (11), refletem uma concordancia alta.

COLETA DE DADOS

O levantamento epidemioldgico apresentou duas etapas para a
coleta de dados: exame clinico e questionario sociodemografico.
Durante o exame clinico, além da presenca de cérie por meio do
instrumento CAST, também foram avaliados o indice de placa
visivel (IPV) e o indice de sangramento gengival (ISG).

O exame clinico foi realizado nas préprias escolas em estrutura
montada em sala disponibilizada para o estudo: maca
desmontavel, mesa auxiliar e luz artificial. O IPV foi avaliado pela
inspecdo visual nas superficies vestibulares de todos os dentes,
sem a utilizacdo de corantes de placa, de acordo com o critério
de Alaluusua e Malmivirta (12). Para o ISG, foi utilizada a sonda
CPI nas superficies vestibulares de todos os dentes, de acordo o
critério de Ainamo e Bay (13). Foi marcado como positivo quando
0 sangramento ocorreu até 10 segundos apés a sondagem.

Apb6s a avaliacdo de IPV e ISG, os examinadores realizaram a
remocao da placa dental com uso de escova dental, dentifricio e
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fio dental. Com o auxilio de um anotador, gaze e sonda CPI, o
examinador péde avaliar os dentes. Cada superficie de cada
dente recebeu um cédigo CAST. Como descrito no manual de
utilizagdo do CAST (10), por meio das anotacbes do exame
clinico, foram obtidos os escores CAST superficie, CAST dente e
0 escore CAST maximo por individuo. Os escores CAST dente
foram convertidos em componentes ceo/CPO e calculados o0s
ceod/CPOD. A conversdo seguiu o proposto por de Souza et al
(2014)(6), nos quais o codigo CAST 0 é considerado higido, o
CAST 2 restaurado, os codigos CAST 5 a 7 cariados e o codigo 8
como perdido por céarie.

O questionario sociodemografico foi enviado junto ao TCLE aos
pais, 0s quais responderam por escrito 15 perguntas, variando
em respostas de multipla escolha ou discursiva em numeral.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio do valor
absoluto e porcentagem. As caracteristicas clinicas (IPV, ISG,
escores CAST maximo por dente e por individuo) e género foram
comparadas por meio dos testes estatisticos chi-quadrado ou
Fisher. O célculo da concordancia intra e inter-examinador foi
feito por meio do Kappa.

Para célculo do IPV e ISG, foi calculada a razéo entre quantidade
de dentes com placa e sangramento e quantidade de dentes na
cavidade bucal da crianca. O modelo de regressao logistica foi
incluido para célculo da odds ratio (OR) das variaveis IPV e ISG
em relacdo ao escore CAST maximo por dente e por individuo,
respectivamente. O valor de p menor que 0,05 foi considerado
para indicar significancia estatistica.

A andlise estatistica foi realizada com o software STATA, versao
13.1 (College Station, TX, USA).
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RESULTADOS
CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Foram examinadas 680 criancas, sendo 337 (49,56%) do sexo
masculino e 343 do sexo feminino (50,44%). A idade média foi de
7,45 anos (x£0,91). A distribuicdo por escola foi: 405 criancas da
escola classe 2 (59,56%) e 275 criancas da escola CEF 2
(40,44%).

A caracterizagdo da amostra quanto aos fatores socio-
demograficos esta apresentada na Tabela 1, na qual se observa
gue as criancas avaliadas sdo provenientes de familias de baixa
renda e cujos pais estudaram em média por 8 anos ou menos.
Ressalta-se que apenas parte dos participantes do estudo (72%
da amostra) responderam ao questionario.

Tabela 1 - Caracteristicas das familias incluidas no estudo
considerando renda, nivel de escolaridade e condi¢6es de vida.

Critério avaliado n FreqlUéncia Média
(%) (DP)
Pai 203 41,94 -
Mae 216 44,63 -
Responsavel
pelo domicilio Avoouavé 33 6,82 -
Outros 21 4,34 -
NR 11 2,27 -
Anos de estudo - - - 7,36
(£3,16)

do responsavel
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Anos de estudo - - - 8,12
da mae (£3,47)
Renda familiar N&o 228 47,11 -
suficiente para ]
) Sim 235 48,55 -
cobrir as
despesas NR 21 4,34 -
béasicas
Ndmero de - - - 5,02 (£1,9)
pessoas que
moram na casa
NUmero de - - - 2,41
dormitérios (#1,21)
Menos de 200 41,32 -
1
Renda mensal
Entrel1e2 232 47,93 -
familiar (em
salario minimo) Entre2e 3 38 7,85 )
Entre 3 e 4 0,83 -
7,5
NR 10 2,07 -

PREVALENCIA DE CARIE E ESTAGIOS DA DOENGA

Para o calculo da prevaléncia de carie na denticdo decidua foram
utilizados os exames das 680 criancas, uma vez que todas
apresentavam dentes deciduos. A prevaléncia de céarie foi de
51,76% e de 65,44% ao considerar somente lesbes em dentina
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(codigos 4 a 7) e lesbes em esmalte e dentina (cédigos 3 a 7),
respectivamente (Figura 1). Ao se realizar o célculo de
prevaléncia de acordo o critério da OMS (incluindo-se os cdodigos
2,5, 6, 7e 8), aprevaléncia de carie foi de 61,61%.

J4 para a andlise da prevaléncia de carie na denticdo
permanente, foram utilizados os exames de 647 criancas que
apresentavam dentes permanentes. A prevaléncia de carie em
dentina (cédigos 4 a 7) foi de 10,82% como observado na Figura
1. Ao incluir lesdes em esmalte e dentina (3 a 7), a prevaléncia
da doenca aumentou para 38,19%. Calculando-se a prevaléncia
com base no critério da OMS (incluindo os cddigos 2, 5, 6, 7 € 8),
a prevaléncia é de 10,2%.

Ao se agrupar os individuos considerando denticdo saudavel
(codigos 0, 1 e 2), e os estagios de pré-morbidade reversivel
(cédigo 3), morbidade (cddigos 4 e 5), morbidade grave (codigos
6 e 7) e mortalidade (c6digo 8), como preconizado pelo manual
do CAST (10), observa-se que o percentual de individuos
doentes sobrepde o de individuos saudaveis, fato fortemente
influenciado pelo alto percentual de dentes deciduos afetados
por graus irreversiveis da doenca.

M Dentigio Decidua M Dentigio Permanente

59,37

27,36 29,26

Frequéncia (%)

13,6: 12,5 11,76

3,97.
0,150,46 2,061,39 2,01 15 0 0

CASTO | CAST1 ‘ CAST 2 CAST 3 CAST 4 CAST S CAST 6 CAST 7 CAST 8

Saudavel Pré Morbidade Morbidade Grave Mortalidade
Morbidade

Figura 1 — Distribuicdo em porcentagem do escore CAST maximo por
individuo nas denticbes decidua e permanente e a distribuicdo dos
mesmos de acordo com o grau da doencga.
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EscorRe CAST POR DENTE E COMPONENTES CEO/CPO

O total de dentes avaliados foi de 15118 dentes, sendo 9622
dentes deciduos e 5496 dentes permanentes. O exame foi
realizado em todas as superficies dentarias, tendo sido dado de
4 a 5 cadigos do instrumento CAST por dente considerando o
namero de superficies avaliadas.

A média do ceod obtida para essa populacdo foi de 2,4 (x2,7),
com valor minimo de O e valor maximo de 17. A média do CPOD
foi de 0,16 (x£0,53), com valor minimo de 0 e valor maximo de 4.
Para a denticdo decidua, observa-se que, excluindo-se o cddigo
0, o cddigo CAST mais frequente foi o cédigo 5, enquanto para
dentes permanentes foi o cédigo 3 (Figura 2).

® Dentigio Decidua ™ Dentigio Permanente

Frequéncia (%)

CAST1 CAST 3 CAST 8

Saudavel Pré Maorbidade Morbidade Grave Mortalidade
Morbidade

Figura 2 - Frequéncia dos cédigos CAST méaximo por dente para as
denticdes decidua e permanente e a distribuicio dos mesmos de
acordo com o grau da doenca.

A comparacdo entre a apresentacdo dos dados por meio dos
codigos CAST e por meio do critério OMS foi feita utilizando-se a
denticdo decidua. Para o ceo, separando-se 0s componentes
(cariado, exfoliado e obturado), temos que: 7.987 dentes foram
considerados  higidos (83,01%), 1.283 dentes foram
considerados cariados (13,33%), 208 dentes considerados
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restaurados sem carie, 12 com selantes (2,28%) e 132 dentes
perdidos/exfoliados (1,37%), conforme apresentado na Figura 3.
Entretanto, observa-se que para o critério da OMS, dentes
considerados cariados pelo instrumento CAST (cédigo 3 e 4),
séo registrados como higidos. Além disso, dentes apresentando
diferentes estagios de evolucdo da carie ja em dentina sao
considerados apenas como cariados, enquanto para o0
instrumento CAST, é possivel diferenciar, por exemplo, uma
lesdo que ja apresenta envolvimento pulpar (CAST 6) daquela
com fistula/abscesso (CAST 7).

CAST 2
CAST 8
CAST 7
CAST 6
CAST 5

Frequéencia (%)

W CAST 4
W CAST 3

mCAST 1

CAST 8
0 W CASTO

M ceo

Saudavel Cariado Exfoliado | Obturado

Figura 3 - Frequéncia dos componentes ceo para a denticdo decidua
comparados a apresentagdo dos dados por meio do CAST.

INDICE DE PLACA VISIVEL, INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL E
ASSOCIACAO COM ESCORES CAST MAXIMO POR INDIVIDUO

A média do IPV e do ISG foram 0,52 (+0,27) e 0,034 (+0,07),
respectivamente. Observou-se haver uma associacdo entre a
presenca de placa visivel com escores CAST méaximo mais altos
por individuo, porém, tal observacdo n&o ocorreu para o indice
de sangramento gengival (Tabela 2).
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Tabela 2 — Associagdo entre escores CAST maximo por individuo e IPV
e ISG.

EFEITO (IC) P
IPV 1,34 (0,55 - 2,12) 0,001
ISG 1,13 (-2,4 - 4,66) 0,532

DiscussAo

O CAST surgiu com o diferencial de incluir num mesmo
instrumento de deteccao de carie a possibilidade de se registrar
lesbes de carie em esmalte até diferentes estagios da doengca em
dentina, discriminando aquelas com envolvimento pulpar e
fistula, e ainda ser de facil utilizacdo em estudos epidemioldgicos
(2). Tal objetivo tem sido alcangado, uma vez que os estudos que
o utilizaram em levantamentos de base populacional foram
capazes de apresentar resultados com um grau bastante
detalhado do espectro de carie (14,15,8,16), ja que o instrumento
apresenta nove possibilidades de codigos variando de nenhuma
lesdo até a perda dentaria por carie. Entretanto, as vantagens
guanto a apresentacdo dos dados utilizando-se o instrumento
CAST em relacdo a forma tradicional de fazé-lo quando se é
aplicado o critério OMS ainda nao foi explorada, o que justifica a
realizacao deste trabalho.

Quanto as caracteristicas soécio-demograficas da populacéo
incluida nesta investigagdo, € importante ressaltar que a
Estrutural é a regido de menor renda no Distrito Federal, com
renda per capita mensal de R$ 390,96, sendo 18 vezes menor do
gue a de maior renda (R$ 6950,40) (9). Assim, assume-se que a
populacdo incluida neste estudo € vulneravel sécio-
economicamente se comparada as demais regifes
administrativas do DF.
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Embora ndo tenha sido possivel coletar informacdo socio-
econdmica de todas as criancas avaliadas clinicamente, uma vez
gue a taxa de resposta foi de 72%, acredita-se que 0s nao
respondentes apresentem o mesmo perfil dos que responderam,
ja que as criangcas que frequentam as escolas publicas
selecionadas residem na cidade Estrutural. De maneira geral,
nossos resultados mostram que 89,25% da amostra apresenta
renda familiar de até dois salarios minimos, corroborando com
dados oficiais que indicam uma média de 1,99 salarios minimos
como renda domiciliar mensal para a regiao (9). Adicionalmente,
identificou-se que 47,11% dos que responderam ao questionario
consideraram que a renda familiar ndo é suficiente para cobrir as
despesas béasicas da casa. Observa-se, também, que o
responsavel pelo domicilio, bem como a mae da criangca, ndo
concluiram ou apenas concluiram o ensino fundamental,
respectivamente. Tais achados sao importantes, uma vez que o
estado de saude bucal das criangas tem sido relacionado com
dimensdes sociais, como renda e escolaridade dos pais (18). No
gue se refere ao nivel de escolaridade dos pais e 0 estado de
salde bucal dos filhos, existe evidéncia sugerindo que 8 anos ou
menos destes pode ser considerado fator de risco para carie de
seus filhos (19,20). Neste contexto, infere-se que tanto o nivel
sOcio-econdmico das familias bem como o nivel de escolaridade
dos pais das criancas avaliadas podem explicar, em parte, a
prevaléncia de carie encontrada, bem como a falta de acesso da
populacdo ao tratamento dentario. Entretanto, até o momento,
nao existem dados das condi¢cdes de saude bucal de nenhuma
parcela da populacdo da cidade Estrutural, o que torna
impossivel a comparacéo dos resultados aqui obtidos com dados
epidemiol6gicos anteriores.

Como o principal objetivo desse trabalho é comparar a forma de
reportar os dados utilizando-se as indicacbes do manual do
CAST (10) e as diretrizes da OMS, observa-se que a primeira
grande diferenca entre estes se refere ao calculo da prevaléncia
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de carie. A prevaléncia de céarie obtida pelo CAST foi de 69,12%,
levando-se em consideracdo dentes com lesdo em esmalte
(CAST 3), dentina ndo cavitada (CAST 4), dentina cavitada
(CAST 5), cavitada com exposicdo pulpar (CAST 6) e presenca
de fistula ou abcesso (CAST 7). Quando a prevaléncia é
calculada de acordo com o critério da OMS, ndo séo
contabilizadas lesbes em esmalte e em dentina n&o cavitadas,
uma vez que o ceo/CPO nado engloba tais estagios da doenca.
Porém, sd@o contabilizados dentes restaurados (CAST 2) e
perdidos por céarie (CAST 8). De acordo com o manual do CAST
(10), ndo faz sentido incluir na prevaléncia de carie dentes
restaurados e perdidos, uma vez que essas duas condicbes
referem-se a histéria passada da doenca (6). Um individuo cujo
ceo/CPO é dois, e estes dois dentes estdo restaurados, nao
fazem dele uma pessoa doente. Porém, essa € uma nova Vvisao e
gue ndo impede a comparagéo dos dados coletados por meio do
instrumento CAST com a prevaléncia de estudos conduzidos de
acordo com o critério OMS, uma vez que os dados referentes
aos dentes perdidos e obturados sdo também levados em
consideracao pelo CAST.

No que se refere a analise da prevaléncia de carie obtida por
meio do CAST, na qual lesdes de esmalte foram incluidas
(69,12%), buscou-se comparar nossos resultados com os de
estudos que utilizaram o sistema ICDAS Il (21), ja que este
sistema também inclui tais lesdes, o0 que nao ocorre no critério da
OMS. Num estudo realizado na india (22) com criancas entre 6 e
14 anos de idade, encontrou-se uma prevaléncia de cérie de
57% para os individuos de 6 anos, 67% para os de 7 anos e 63%
para os de 8 anos de idade. Aqui no Brasil, um levantamento
realizado em Campina Grande — PB (23), que incluiu criangas
numa faixa etaria menor (3 a 5 anos), encontrou uma prevaléncia
bastante semelhante (66,3%) ao da nossa populacdo. Porém,
guando nossos achados sdo comparados a de um estudo
realizado na Espanha (24), numa amostra de 6, 12 e 15 anos de
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idade, cuja a prevaléncia de cérie na denticdo decidua foi de
56%, considera-se que a prevaléncia de carie na populacdo da
Cidade Estrutural foi alta (69,12%). E importante ressaltar ainda
que, os estudos realizados com o ICDAS tendem a incluir um
ndamero maior de lesdes em esmalte por utilizarem a seringa
triplice para secagem das superficies avaliadas, o que ndo é
recomendado para o CAST. Tal afirmacdo pode ser comprovada
guando se avalia os resultados encontrados para um grupo de
criancas residentes do Paranod — DF entre 6 e 7 anos de idade.
Neste estudo, 0s autores reportam uma prevaléncia de cérie de
95,6% na denticdo decidua e 63,7% na denticdo permanente e a
explicacdo para um valor tdo alto foi o fato de terem sido
incluidas lesGes ICDAS cédigo 1, que podem ser observadas
apenas depois de secar a superficie dentaria por 5 segundos
(25).

Com o objetivo de se comparar a prevaléncia de céarie
encontrada ao se converter os dados para 0s componentes
ceo/CPO (62,93%), buscou-se estudos que também utilizaram tal
critério e, ainda assim, a prevaléncia de carie da populacéo
estudada foi alta. Esse valor foi bem maior que a prevaléncia de
37,2% encontrada no estudo de Martins e col. (26) ao avaliar
criancas entre 8 e 10 anos idade. Tal discrepancia pode ser
devido a amostra de Martins e col. ser mais heterogénea e
abranger estudantes de escolas publicas e particulares. De
acordo com os autores, o tipo de escola foi associado tanto a
prevaléncia quanto a gravidade da doenca. Reforcando esses
achados, um estudo realizado em escolares de 12 anos na
cidade de Santa Maria (RS) observou que as criangas residentes
em bairro de baixa renda apresentaram uma maior chance de
apresentar céarie dentaria ndo tratada quando comparadas as
residentes em bairros de maior poder aquisitivo (27). Em relacéo
a comparacéo dos dados da presente investigacdo com aqueles
do SBBrasil 2010 (28), s6 é possivel fazé-lo comparando-se com
a prevaléncia encontrada aos 5 anos de idade, que foi de 58,4%.
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Considerando a diferenca etaria entre os dois estudos, e que a
prevaléncia de carie € cumulativa e tende a aumentar com a
idade, infere-se que a prevaléncia da doenca encontrada para as
criancas da Cidade Estrutural é semelhante aquela da populagéo
brasileira.

Sem duavida alguma, uma das vantagens do critério OMS € a
obtencé@o de um escore médio final que represente a experiéncia
de carie por individuo ou por populacdo, possibilitando a
comparacdo dos resultados entre individuos e populages.
Entretanto, esse escore ndo representa, necessariamente, a
gravidade da doenca, uma vez que para o seu célculo séo
considerados dentes restaurados (sem necessidade de
tratamento) e, portanto, saudaveis. Um valor ceod/CPOD alto,
por exemplo 10, ndo indica que o individuo apresenta-se em
risco e/ou com necessidade de intervencdo, se a média 10 for
referente a 10 dentes restaurados. Portanto, para entender o
significado desse escore, € necessaria a andlise separada dos
componentes ceo/CPO na populacdo. Ao se utilizar o CAST, por
sua vez, ndao é possivel se calcular um escore médio, o que
incialmente pode parecer uma desvantagem em relacdo critério
OMS. Porém, é possivel se obter a freqiiéncia de cada um dos
seus cadigos, tanto por superficie quanto por dente. Essa forma
de descricao dos resultados ja indica, por si s@, a necessidade de
tratamento presente e o nivel de complexidade das intervengfes
necessarias, sendo de grande utilidade para a construgdo de
programas de saude bucal. Ao consideramos os resultados da
presente investigacgédo, fica claro que se trata de uma populagéo
bastante doente, com 29,26% e 8,66% das criangas requerendo
restauracbes nas denticbes decidua e permanente,
respectivamente e 18,53% delas ja& com indicagdo de
tratamentos mais complexos (endodontia e/ou extracdo dentaria)
na denticdo decidua e 0,15% na permanente, que podem ser
identificados pela frequéncia dos codigos CAST 5 e CAST 6 e 7,
respectivamente.
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Figura 4 - Frequéncia dos codigos CAST méximo por individuo.

Considerando-se os percentuais dos escores CAST encontrados,
observou-se que houve uma distribuicAo heterogénea dos
escores CAST por dente nas denticbes decidua e permanente
(maior prevaléncia do CAST 0 seguido dos escores CAST 5 e
CAST 3, respectivamente), caracteristica encontrada em outros
estudos (25,29) e pode ser explicada devido ao curto tempo de
vida dos dentes permanentes nessa faixa etaria. Dessa forma,
pode-se inferir que num levantamento realizado nessa mesma
populagcdo algum tempo depois, caso nenhuma medida
preventiva seja tomada, os individuos apresentardo uma maior
prevaléncia de lesdes cavitadas em dentina (CAST 5) na
denticdo permanente também, demonstrando a importancia de
se registrar, neste caso por meio do cdédigo CAST 3 e de se
intervir logo nos estagios iniciais da doenca.

Analisando-se 0 CAST maximo por individuo, que representa o
maior acometimento da doenga no mesmo, a maior frequéncia
do CAST 5 (30,88%) e menor frequéncia de casos tratados,
CAST 1 (0,29%) e 2 (1,76%), possibilita inferir que a populacéo
estudada nado possui acesso facil a atendimentos em saude
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bucal, aspecto j4 esperado em populac¢des de baixa renda (27).
Como pode ser observado nos dados apresentados pelo SB
Brasil 2010 (28), este é um problema da populacao brasileira em
geral, e ndo apenas localizado a populacéo de Brasilia, uma vez
gue 80% das lesGes de céarie presentes em criangas com 5 anos
de idade eram nao tratadas. Isto porque, por muitos anos, a
odontologia ndo esteve presente nas politicas publicas de saude
do pais e 0 acesso nessa categoria era ainda mais dificil e
limitado, sendo realizado em muitos casos, apenas extracao
dentaria. Com o surgimento do programa Brasil Sorridente (30),
tem sido observado uma melhora na condicdo de saude bucal,
principalmente quando se compara os resultados do SBBrasil
2003 (31) e 2010 (28). Entretanto, para a populagdo infantil
precisa-se avancar muito, uma vez que em 2003, 80% das
lesdes de cérie aos 5 anos de idade eram ndo tratadas e esse
mesmo percentual se manteve em 2010. Outro fator a ser
considerado em relacéo a dificuldade de acesso ao tratamento é
a polarizacdo da doenca, atingindo a populagdo de forma
desigual e os individuos acometidos ndao apresentarem apenas
lesBes iniciais. A parte da populacdo atingida pela doenca
necessita de tratamentos complexos, 0s quais ndo podem ser
solucionados na atencéo basica de salde.

Nesse contexto, a apresentacdo dos resultados como proposto
pelo Manual CAST, na qual a populacéo é dividida em saudéavel,
com pré-morbidade, morbidade grave e mortalidade pode facilitar
a implementacdo de programas de saude publica, mais focados
para as necessidades de tratamento da populacdo estudada,
utilizando-se apenas um Unico instrumento de diagndéstico. A
estratégia adotada pelos levantamentos de salde bucal
realizados no pais para determinagcdo de necessidade de
tratamento utiliza um critério adicional para registro de
necessidade de tratamento, em associacdo ao critério da OMS.
Isso pode aumentar o tempo de avaliagdo clinica, jA que dois
critérios sado utilizados. Com o CAST é possivel determinar a



42

necessidade de tratamento com a vantagem de o tempo de
realizacdo do exame ser comparavel a coleta de dados
utilizando-se o CPO (6).

Outras variaveis que foram avaliadas neste estudo foram os
indices de Placa Visivel e Sangramento Gengival. Foi observado
gue quanto maior o CAST maximo do individuo, maior o indice
de placa visivel (IPV). Esta associacdo pode ser confirmada em
estudos que avaliaram fatores de risco para a doenca (32,33,34),
resultado j4 esperado uma vez que se sabe que a carie € uma
doenca biofilme dependente. O mesmo néo foi observado para o
indice de sangramento gengival (ISG), o que diverge do estudo
de Julihn e col. (34) que encontrou forte associacéo da variavel e
alta prevaléncia de carie (p=0,003; OR 2.1). Entretanto, a maioria
dos estudos demonstram haver uma relacdo fraca entre I1SG e
carie (33,35,36), 0 mesmo resultado encontrado na presente
investigacdo, o que pode ser justificado pelo baixo indice de
sangramento gengival encontrado na populacdo como um todo
(média de 0,034 por individuo).

Quanto as limitacdes do presente levantamento epidemioldgico,
como todo estudo de grande amostra, podemos citar a
dificuldade de acesso aos pais e/ou responsaveis da crianca.
Todo o contato foi feito por correspondéncia enviada pela prépria
crianca, ja que a abordagem dos participantes ocorreu em
horario escolar. Muitos deles vdo para a escola
desacompanhados dos pais, por meio de transporte coletivo
fornecido pela rede publica. Isso interferiu na coleta dos dados
séciodemogréficos. Os resultados encontrados neste estudo néo
séo passiveis de comparacdes em relacdo a mesma populacao,
pois, até o momento, ndo foram realizados estudos de salde
bucal na regido da Cidade Estrutural.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de carie foi considerada alta na
referida populagédo. A presenca de placa visivel foi associada a
escores CAST mais elevados enquanto o indice de sangramento
gengival ndo apresenta associagdo a escores CAST mais
elevados. O instrumento CAST apresenta diversas vantagens em
relacdo ao critério OMS na forma de reportar os resultados,
demonstrando maior efetividade em sua utilizacdo para a
elaboragdo de programas de saude publica: apresentacdo de
seus resultados de forma hierarquica, o que torna o instrumento
mais intuitivo; possibilidade de indicacdo de tratamento no
préprio instrumento, o que faz com que ele tenha um menor
tempo de aplicagdo comparado ao CPO associado a um
segundo instrumento; e possibilidade de reportar a frequéncia de
cada cadigo, que faz com que seja possivel analisar a aituacéo
bucal de uma populacéo de forma mais detalhada.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao
on-line, em sistema de publicacdo continuada de artigos em
periodicos indexados na base SciELO.

RESUMO

O Resumo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o
artigo em si, por isto deve conter as informagdes essenciais do
artigo. Nos CSP a extensdao do Resumo € restrita a 1.700
caracteres (incluindo espacos), o que torna a sua elaboragdo um
desafio.

O Resumo € escrito depois do artigo pronto, mas nao é corte e
cola de frases soltas. E um sumario do que tem de mais
importante, e deve atrair o leitor para o artigo completo.
Frequentemente é a Unica parte do artigo que é lida. CSP nédo
adota resumo estruturado, pois é grande a variedade de tipos de
artigos recebidos. Em geral, 0 Resumo deve conter o objetivo, o
método, os principais resultados e concluséao.

CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

— Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustracbes). Dentro dos diversos tipos de
estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de
pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando
metodologia qualitativa;
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NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

— CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo
estejam em avaliacdo em nenhum outro periddico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigfes
no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagédo
ou submissdo simultinea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submisséo simultdnea de um artigo cientifico
a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

— Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
— Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.
— A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas.

— Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

REFERENCIAS

— As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto.
Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia
citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos). N&do serdo aceitas as referéncias em
nota de rodapé ou fim de pagina.

— Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto
e completo. A veracidade das informacdes contidas na lista de
referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

— No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.
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NOMENCLATURA

— Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e
boténica, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas em
disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

— A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos estd condicionada ao cumprimento
dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da
Associacdo Médica Mundial.

— Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada.

— Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste
cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Gltimo paragrafo
da secao Métodos do artigo).

— ApGs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores
deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria
Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios
éticos e legislac6es especificas.

— O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informagbes adicionais sobre o0s procedimentos éticos
executados na pesquisa.



